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HEURS ET MALHEURS DE LA VITAMINE K 
EN DERMATO-COSMETOLOGIE 



Le terme de vitamine est cree par Funk en 1911 pour designer 
cette « amine vitale », substance organique, sans valeur energe- 
tique propre, necessaire a I'organisme, non synthetisee par 
I'homme en quantite suffisante, et fournie par I'alimentation/ 

La vitamine K fait partie de ces aliergenes qui ont eu leur heure 
de gloire et de decadence. Voici une ou plutot des molecules 
necessaires a la vie, utilisees largement en medecine humaine et 
veterinaire, qui ont trouve une nouvelle niche en cosmetologie, 
Leurs effets indesirables, bien que relativement rares, sont tout 
aussi singuliers et souvent peu connus que leurs effets favorables. 
Notre attention a ete aiguisee par trois communications au Reseau 
de Vigilance en Dermato-AMergie (REVIDAL), initie par le Gerda, 
dont Tobservation princeps de Michel Castelain sur I'allergie de 
contact a une creme cosmetique a base de vitamine K [1], 



% VITAMINES K 

Considerant que I'absence d'un facteur aiimentaire est respon- 
sable de troubles de la coagulation observes chez des poulets, 
H, Dam lui donne, en 1935, le nom de Koagulation vitamin ou, 
plus simplement, vitamine K. Une annee plus tard il (sole une vita- 
mine K huileuse de la luzerne dont le noyau actif est une quinone. 
En 1939, E.A. Doisy en realise la synthese, puis obtient, a partir de 
If. poisson avarie, une autre substance a activite antihemorragique 

qu'il appelle vitamine K2. Le role exact de la vitamine K ne sera 
| connu que dans le milieu des annees 50 lorsque Ton decouyre 

que la synthese de certains facteurs permettant la transformation 
de la prothrombine en thrombine est dependante de la vitamine K, 
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Le terme de vitamine K regroupe diverses substances qui derfvent 
du noyau 2-methyl-1,4-naphtoquinone ou menadione (vftamhS 
K3 et qui part oipent a ('activation de certains facteurs de a coa 
gulatlon. II existe deux formes naturelles qui different par leur 
chaine laterale fixee en C3 : mereni par leur 

" \ a Phv'loquinone ou phytomenadione ou phytonadione (vita- 
mine K1) qui possede une chaTne laterale phytyle a vingt atom! 
de carbones avec une seule double liaison, 
- les menaquinones (vitamine K2) dont la chaine laterale est 
polyinsaturee et possede 20 a 60 atomes de carbone. On distingue 
les menaquinones par le nombre n de groupements isop enes 
c.nq atomes de carbone) de leur chaTne laterale [2J. ' S ° prenes (a 

La phylloquinone se presente sous ('aspect d'une huile jaune 
insoluble dans I'eau, peu soluble dans I'alcool et facllimeS 

hi" 5 S ?'m " thSr St Jf S 9raisses " Des sels de ,a menadione soS 
K ,V me ? ad,0ne sodium bisulfite, sel tetrasodique de 

la 2-mathyM ,4-naphtoqu.none. La phylloquinone est lentement 
degrades par I'oxygene de I'air et plus rapidement par la lumiere 
Elle est stable a la chaleur mais degradee par les alcalins. II existe 
deux sources naturelles de vitamine K : les aliments et les bacte- 
rids de la flore mtestinale. Les legumes verts contiennent de la 
phylloquinone, et les produits animaux un melange de phylloqui- 
none et de menaquinones. Les bacteries de la flore intestinale 
synthetisent des menaquinones. La menadione ne fait pas partie 
des sources naturelles mais existe sous forme synthetique Les 
bacteries peuvent transformer la phylloquinone en menadione 
par degradation de la chaTne laterale, puis synthetiser les mena- 
quinones (principalement la menaquinone 4) par realkylatlon 
L absorption necessite la formation de micelles en presence de 
bile et de sue pancreatine. La vitamine K est alors incorporee 
aux chylomicrons et absorbee par voie lymphatique. La vitamine 
K s accumule rapidement dans le foie, principalement sous forme 
de phylloquinone et de menaquinone 7. La principale forme cir- 
culante est la phylloquinone dont le taux sanguin est de 0 24 a 
1,15 ng/mL. Elle est transports par les LDL et distribute dans 
tous les tissus. Les organes les plus riches sont le foie, les surre- 
nales, les poumons, la moelle osseuse, les reins et les ganglions 
Cependant, le contenu total de I'organisme est tres faible (70 a 
100 ug) et les reserves sont juste suffisantes pour huit jours La 
vitamine K est eliminee dans les selles et les urines sous forme 
de metabolites. La demi-vie de la vitamine K est d'environ trente 
heures. La vitamine K est le cofacteur d'une (y-carboxylase de 
lacide glutamique. Les carboxylases vitamine K-dependantes 
sont principalement presentes dans le foie mais on en trouve ega- 
lement au niveau du poumon. de la rate, du rein, de I'os, du pla- 
centa et de la peau. Quatre facteurs de la coagulation sont vita- 
mine K-dependants : |e facteur II ou prothrombine, le facteur VII 
ou proconvertine, le facteur IX ou antihemophilique B et le facteur 
X ou Stuart. 

La vitamine K est presente dans la plupart des aliments, en quan- 
tlte variable. Les aliments les plus riches sont les choux, le persil, 
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les epinards, les salades vertes, puis en plus faible quantite, la 
viande, les pommes de terre et les carottes. Les differentes 
formes de la vitamine K ont une activite biologique similaire, que 
Ton exprime en microgrammes (pg) de vitamine K1. En France, 
les Apports Nutritionnels Conseilles (ANC) sont de 10 a 45 pg de 
vitamine K par jour, selon les tranches d'age. Les apports ali- 
mentaires doivent suffire largement a couvrir les besoins : un 
repas normal peut fournir 300 a 400 pg de vitamine K. Les 
carences sont exceptionnelles et ne sont pas d'origine alimen- 
taire mais Ie plus souvent liees a un defaut d'absorption, et se 
caracterisent par des signes hematoiogiques a type de saigne- 
ment Les manifestations hemorragiques de carence sont deve- 
nues exceptionnelles chez Ie nouveau-ne depuis i'administration 
systematique de vitamine K a la naissance. La vitamine K joue 
un role dans la coagulation mais aussi dans d'autres pheno- 
menes biologiques impliquant la fixation du calcium, et toutes 
ses potentialites ne sont pas encore connues, notamment dans 
la peau ou les os. 



f REACTIONS CUTANEES APRES ADMINISTRATION PARENTERALE 



Reactions generates 



Inactions locales 



La menadione (vitamine K3) est potentiellement toxique a forte 
dose chez Ie nouveau-ne, (anemie hemolytique pouvant se 
cpmpliquer d'hyperbilirubinemie et d'ictere nucleaire). 

La phylloquinone (vitamine K1) est peu toxique. L'injection intra- 
veineuse rapide peut entrainer des bouffees de chaleur et une 
douleur thoracique avec dyspnee. Ces reactions seraient dues aux 
emulsjfiants, Les reactions cutanees a la vitamine K1 sont excep- 
tionnelles ou peu decrites. En dehors de rares reactions anaphy- 
lactiques severes apres injection IV, une seule publication fait etat 
de deux cas d'eruption maculo-papuleuse generalisee apres injec- 
tion de vitamine K1 et recidivant apres test intradermique. L'inci- 
dence de I'anaphyiaxie a la phytomenadione en IV est de 3/10 000. 
L'huile de ricln polyethoxylee utilisee comme emulsifiant et la vita- 
mine K1 ainsj emulsifiee sont tenues pour responsable de cette 
reaction anaphylactique [3]. 



La vitamine K1 a ete rendue responsable de reactions locales aux 
points d'injection intramusculaire ou sous-cutanee. Entre 1952 
et 1994, 159 effets secondares avaient ete rapportes a la firme 
Roche commerciaiisant la vitamine K1 dans les pays anglo-saxons 
pour une population de 400 millions d'adultes exposes a cette pre- 
paration. En 1995, Bruynzeel avait repris la litterature europeenne 
et nord americaine et avait trouve 52 reactions cutanees aux sites 
d'injection de la vitamine K1 liposoluble, reparties en deux 
groupes: des reactions aigues eczematiformes et des reactions 
tardives sclerodermiformes [4-7], 



I 
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Reaction eczematiforme 



La forme aigue debute 10 a 15 jours apres ('Injection de vitamine 
Kl, caractensee par une plaque erythemateuse ecz6matifo™me 
tres prungineuse induree au site d'injection de la vitamine £ 
Cette forme est en general resolutive en 4 a 8 semaines. 
Reaction sclerodermiforme 

La seconde forme, plus rare et plus tardive, se developpe 2 a 4 
mois apres ('injection de vitamine K1 sous forme d'une plaque 
sclereuse et atrophlque, Cet aspect sclerodermiforme peut 
s observer d'emblee ou apres une phase eczematiforme, et peut 
pers,ster plusleurs annees, Cette forme clinique a ete decrite par 
Texier et coll. sous le terme d'hypodermite sclerodermiforme 
lombo-fessiere, Les cas pediatriques sont exceptionnels [8, 9]. 

Un mecanisme physiopathologique particulier 

Le mecanisme physiopathologique de la forme aigue semble etre 
une allergie de type IV a la phytomenadione, Sont en faveur de 
cette hypothese : 

- ie delai d'apparition de 10 h 14 jours lors de la premiere injection 
pour la phase de sensibilisation, et de 3 jours lors de la 
reintroduction ; 

-le fait que les reactions cutanees ne semblent pas dose- 
dependantes ; K 

- une spongiose a I'examen histologique, avec un infiltrat der- 
mique variable, souvent lymphocytaire, parfois eosinophilique ou 
neutrophilique ; 

■ '^S 8 ? aller 9 olo 9iq ue s : les prick-tests avec la phytomenadione 
a 10 /o dans la vaseline sont souvent positifs a 15 min Les injec- 
tions intradermiques de vitamine K1 peuvent reproduire les 
lesions en 48 k 72 heures, Les tests epicutanes avec la vitamine 
K1 dans sa forme complete ou dans sa forme purifiee sont positifs 
a 48 ou plus souvent a 96 heures. Les tests epicutanes et les 
apports oraux de vitamine Kl peuvent, mais pas toujours, reac- 
tiver les lesions. Pour Robinson et Odom la perennisation des pla- 
ques d eczema pourrait etre liee a I'absorption alimentaire de vita- 
mine Kl, qu'on retrouve notamment dans les legumes a feuilles 
vertes, comme le chou frise, le chou de Bruxelles, les epinards, le 
persil [10-13], 

L'hypersensibilite a la vitamine K pr<§eente certaines particularites. 
Ainsi, une reaction cutanee peut s'observer des la premiere injec- 
tion. De meme, la persistance de la reaction eczematiforme au 
point d'injection est anormalement prolongee puisqu'elle est en 
moyenne de 6 semaines, mais qu'elle a ete observee jusqu'a 1 
an, et ce, malgre I'arret des injections locales de vitamine K et 
I application ou I'injection locale de corticoTdes. Cette absence de 
phase de sensibilisation et la regression lente de la lesion ecze- 
matiforme, I'absence de reactions allergiques avec la vitamine K3 
et lors d'utilisation des voles enterales ou parenterales pourraient 
s expliquer par une antlgenicite particulierement importante de la 
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Alternative 



molecule elle-meme et/ou un catabolisme particulierement lent 
au point d'injection. La structure moleculaire de la phytomena- 
dione differe en effet de la menadione constitute du noyau 
2-methyM,4 naphtoquinone, par une cha?ne laterale phytyle a 20 
atomes de carbone avec une seule double liaison. Une hypothese 
physiopathologlque est que ce.groupement phytyle serait respon- 
sable de I'antigenicite de la vitamine K1, par le biais de la liposo- 
lubilite de la phytomenadione. En effet, iors d'injections locales 
de vitamine K1, son stockage dans la graisse sous-cutanee expli- 
querait ainsi la persistance de la stimulation antigenique et la 
duree anormalement prolongee de la reaction eczematiforme. 
Pourcertains auteurs la reaction allergique debute par une allergie 
de type immediat (objective par IDR) mais evolue vers une reac- 
tion retardee (objectivee plus tardivement par les tests epicu- 
tanes), associant ainsi les deux mecanismes (types ! et IV), comme 
decrits deja avec la penicilline et les heparinoides [10j, 



La question se pose d'une alternative a ce traitement en cas 
d'hypoprothrombinemie. Certains supportent {'ingestion de la 
forme orale de vitamine K1. La vitamine K3 (ou menadione), 
derive synthetique de la vitamine K1 ne semble pas avoir 
d'allergie croisee avec cette derniere, et aura pu etre administree 
sans probleme chez certains patients, bien que Wong ait publie 
la premiere constatation d'une allergie croisee entre la vitamine 
K1 et la vitamine K3. Les effets secondaires dus a la vitamine K 
hydrosoluble sont plus rares [14-19]. 



^INCIDENTS EN PATHOLOGIE PROFESSIONNELLE 



IVitamine K3 



La vitamine K3 ou menadione est hydrosoluble et additionnee de 
sulfites dans son utilisation comme additif alimentaire pour betail, 
ou elle est utilisee pour eviter les hemorragies intrahepatiques 
jugees inesthetiques, II s'agit d'un produit ayant un pouvoir irri- 
tant pour les yeux et les voies aeriennes superieures mais aussi 
irritant et allergisant pour la peau, 

Dans les annees 1980, 3 publications font successivement etat 
d'eczema de contact des parties decouvertes chez des employes 
d'usine pharmaceutique, de laboratoire veterinaire ou des prepa- 
rateurs d'aliments pour betail, manipulant la vitamine K3, avec 
des tests cutanes positifs a la vitamine K3 diluee a 0,1 % dans 
I'eau (negatifs chez 20 sujets controles, mais irritants a 1 % eau) 
[20-22]. 

En 1996, Geraut rapporte deux observations de dermatose irrita- 
tive a type de brulures chimiques par vitamine K3, chez des sala- 
ries d'une entreprise fabriquant des aliments pour betail. Dans un 
cas il s'agissait de lesions erythemateuses prurigineuses bul- 
leuses des avant-bras et genoux, dans I'autre, des pieds apres 
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contact prolonge et maceration avec de la poudre de vitamine K3 
Dans les deux cas I'aspect etait plus celui d'une brQIure que d'un 
eczema et c'est le contact prolonge sur une peau humide qui majo- 
rait Taction irritante naturelle de ce produit pour aboutir a de veri- 
tables brQIures chimiques. Dans le 1 er cas, ii est possible qu'une 
sensibilisation secondaire se soit instauree, puisqu'il obtenait un 
test positif avec la menadione diluee a 1 % (pH alors a 5) a 72 h 
avec reaction erythemato-oedemateuse et vesiculeuse. 

La reprise du travail provoquait egalement la reapparition de 
lesions erythemateuses lors de la manipulation de vitamine K3 
accompagnee d'frritations nasale avec ecoulements et eternue' 
merits. Une explication physiopathologjque possible ferait inter- 
venir la fonction soufree du bisulfite a I'origine de la formation 
d'acide sulfurique apres dissolution par la sueur, en periode tres 
chaude, ce qui expliquerait le caractere caustique de cette forme 
hydrosoluble de la vitamine K3 [23, 24J. 

Giordano-Labadie rapporte en 2000, lors d'une seance du Revidal 
Gerda, un nouveau cas professionnel d'eczema de contact a cette 
vitamine, jamais decrit chez les eleveurs de volailles pour foie 
gras, ]| s'agissait d'eczema de la main et de l'avant~bras gauche 
(chez un gaucher) tenant la machine a gaver les oies. Le produit 
de gavage contenait deja de la vitamine K3 mais il en etait rajoute 
pure a certaines periodes, Les tests etaient positifs pour la vita- 
mine K3 sodium bisulfite diluee a 0,1 % eau [25). 



INCIDENTS CUTANIES EN COSMETOLOGY 



Cas cliniques 

Observation 7 : 
ID 



Les allergies a la vitamine K sont classiquement rares et I'eczema 
de contact a la vitamine naturelle n'avait pas encore ete decrit 
Les auteurs rapportent 3 cas d'eczema de contact a la vitamine K, 
de cremes cosmetiques utilisees dans la prevention et ia resorp- 
tion des hematomes, notamment apres chirurgie esthetique. 



Madame M. Madeleine 48 ans, technicienne de surface, consulte 
en urgence le Docteur Michel Castelain le 16 avril 2003 pour un 
eczema aigu et cedemateux du visage et du cou, survenu 
48heures apres un lifting. L'antisepsie perloperatoire avait ete 
reallsee avec de la Betadine® scrub et solution. La patiente ne 
prenait pas de medicaments au moment de 1'eruption, mais avait 
pris de 1'Advii®' et du Zinnat® arretes respectivement 8 et 5 jours 
avant I'eruption. L'eruption a persiste 3 semaines malgre le trai- 
tement par corticotherapie injectable administree aux urgences 
hospital jeres et les anti-Hi oraux. La preparation operatoire 
consistait en ('application bi-quotidienne depuis 5 jours de creme 
a la vitamine K1 (Auriderm K2®, Auriga International B-Waterloo), 
poursuivie jusqu'a I'apparition de I'eruption. Le bilan allergolo- 
gique realise debut septembre 2003 ne montrait pas d'allergie au 
Zinnat® et a TAdvil® ; mais une faible positivite a la Betadine® scrub 
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(5% Aq). Un test d'usage a I'Auriderm K2®avec une seule appli- 
cation avait suffi a declencher une importante reaction d'eczema 
vesiculeux local et surtout une reaction syndromique avec reap- 
parition d'un eczema cedemateux du visage. Les tests a la decli- 
naison de I'Auriderm l<2® montrent une importante allergie de 
contact a la vitamine K1 seule (2% vaseline) ou melangee a la 
vitamine A, mais pas aux derives oxydes de la vitamine K, La 
patiente n'a pas rapporte d'injections ou duplications prece- 
dentes de vitamine K, mais on est frappe par la vitesse d'expres- 
sion de la reaction allergique (5 jours). 

Mme B, Christine, 40 ans, formatrice, consulte le 15 mars 2004 
pour un eczema aigu du visage evoluant depuis 1 semaine, apparu 
2 semaines apres une stance de laser a colorant pulse pour cou- 
perose en mode purpurique, et application 2x/j de creme a la vita- 
mine K {Ekyced Unage Biorga), Elle n'est pas amelioree par prise 
concomitante de Celestene® 2 mg 3 cp./j 3 j et 2 cp,/j 3 jours pres- 
ents en raison d'un cedeme important attribue au laser. Elle avait 
deja ete traitee 3 fois par ce meme laser depuis 2 ans, sans pro- 
blems. L'amelioration fut tres lente sous dermocorticoides. Le 
bilan allergologique pratique 1 mois plus tard avec la batterie stan- 
dard europeenne, batterie excipients et emulsifiants, batterie 
conservateurs et antiseptiques, ajouts du Gerda, divers cosmeti- 
ques occasionnellement utilises, revele des tests positifs pour le 
Nickel**, Epoxy++ (pertinence ancienne) a 48 h ; Ekyced® creme 
+ a 96 h, Auriderm® K2 gel (non utilise) ++ a 96 h egalement Un 
test d'usage sur I'avant-bras confirmera ia reaction positive a 
Ekyced 05 1 mois plus tard. Le testage avec les constituants 
d'Ekyced^ revela uniquement un test faiblement positif pour la 
vitamine K1, 

La constatation d'un test positif a Auriderm K2 gel nous fit tester 
les constituants de ce produit qui revela une positivite pour la 
phytonadione pure a 2% dans la vaseline ++ et une negativite 
pour I'excipient. Le test avec la phytonadione oxyde dans la vase- 
line a 2 % fournie par le laboratoire etait negatif a 48 h et 96 h. Le 
test a la vitamine K Roche (injectable et buvable f testee telle 
quelle) fut positif egalement a 96 h ++ (et non a 48 h), de meme 
que I'Auriderm® Xo, nouvelle formule de I'Auriderm® avec la vita- 
mine K oxydee (++ a 96 h). 

Mme C. Carine, 37 ans, infirmiere, consulte le 19 avril 2004 pour 
un eczema des paupieres evoluant depuis 2 jours. Elle appliquait 
2x/j depuis 3 semaines !a creme a la vit. K Mini Bleu d'Auriderm® 
apres une blepharoplastie (Auriderm® K2 a la vitamine K1 mais 
K2 car a 2 %) - Auriga International B - Waterloo). L'eczema guerit 
en 1 semaine apres application de creme cortisonee. Le bilan aller- 
gologique realise debut mai 2004 avec la batterie Standard, Exci- 
pients et Emulsifiants, Antiseptiques et Conservateurs, revele un 
test positif au nickel a 48 h ++, la creme Mini Bleu d'Auriderm® a 
96 h ++ mais aussi la creme Ekyced Uriage Biorga® a la vit. K (non 
utilisee) ++ a 96 h, Un second bilan allergologique debut juin 2004 
avec les constituants de la creme Auriderm® montre un test positif 
a 96 h (et non a 48 h) pour la phytonadione a 2 % dans la vaseline 
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++, mats pas pour I'excipfent ni pour la vitamine K oxvri^ , 
testage avec les composants de I'Ekyced Urteqe* r6vZ , U 
mem : un test positif unique pour la phytonadTne a 5 jou t 2£T 
a 72 n, Le test avec a vitaminp \c /• » ± t , J urs et non 

Indications de la vitamine K en cosmetologie 

- Lou et coll., sur Taction positive de I'Aurlrterm* ie o,„ i 

iS'i!LJ3^' , S , T ,to, v" ,! " BU ^^^ssrs^T-iMss 

type ft,*, 18 C T me * r" amlne K che2 20 VPlontsires photo 

Sfto T V controle no " faitee. Quatre formulations diffe- 

Dans cette et u S t Pr6S C p. 69ti ° n du pur P ura avec le 
de Retinol a 3 % rifn ^ COmbinaison d * vitamine K a 1 % et 
ae Hetinoi a 0,3 / 0 dans une creme a base de copolymers acrv- 
liques qui reduit le plus rapidement le purpura indukpaMe faser 
colorant pulse en peau non lesionnelle f28), 

efdtC^T^ De ' Une) ' SUr ''^^ation de la couperose 
et de la rosacee par une creme a la vitamine K d'un cote du visage 

ttV h' P - m dS ' aUtre COte ' En oonstatant une certaine lmt 
horation du cote non traite a la vitamine K, il notait que cette creme 
placebo contient tous les elements de la creme co-tenant la viTa 

VerT de ZSeTc ItV* * SaV ° ir des extraita ™£ 

vera, ae vltammes C et E connues pour leur proprietes antinw/ 

175 i ? * } em P echant sa transformation en fer ferrique 
, Mr e - fer , ferreUX est fac 'lement resorbe et elimine qraceTsa 

nant ' te ' qUe ,' e fer ferr ^ e est '"soluble, pTZrbl don 
nant la couleur rouille a la dermite ocre [29). 

"Blanchemaison, sur la resorption plus rapide des pigments 
iSSSi?l2 n !! aPPamS 188 SUit6S de thromboses veinTuses 

S2S n f 14 PatientS d0nt 7 etaient trai ^ Par la 
creme Aunderm* K et 7 autres par une creme placebo. Selon lui 
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m ;:: Commentaires 



HEURS ETMALHEURS DE LA VITAMINE K EN DERMATO-COSMETOLOGIE 



I'originalite de rAuridernrV 5 K est d'§tre parvenue a exploiter ie 
tropisme cutane et vasculaire de la vitamine K grace a I'utilisation 
de nanosomes permettant a la vitamine K de franchir la barriere 
cutanee [30], 

Selon ces auteurs, la vitamine K en creme a usage topique pre- 
senterait un interetdans la prevention et le traitement du purpura, 
quelle qu'en soit son origine. Son mode d'emploi n'est encore 
que partiellement connu, mais il semble qu'elle renforcerait !a 
paroi vasculaire en diminuant la tendance des capillaires a se frag- 
menter, Les autres elements de la creme a la vitamine K jouent 
certainement un role egalement en freinant la transformation de 
fer ferreux en fer ferrique, D'autres recherches et etudes cliniques 
etant en cours, ces auteurs considerent la vitamine K comme une 
nouvelle arme preventive et therapeutique en medecine esthe- 
tique, notamment par sa forme oxydee [31]. 

Selon le laboratoire Auriga, la vitamine K oxydee presente de 
nombreux avantages physico^-chimiques sur la vitamine K: une 
action plus rapide pour les indications cosmetiques, une stabilite 
totale a la lumiere et a la chaleur ainsi qu'une excellente tolerance 
dermatologique. Ces avantages proviennent de la stabilisation par 
Tatome d'oxygene de la double liaison particulierement instable 
du cycle naphtoq'uinone de la molecule de vitamine K. Ce qui per- 
mettrait d'eviter les produits de degradation de la phytonadione 
qui sont : la menadione (vitamine K3), le 2,4 naphtoquinone, et 
des produits non encore identifies. Connaissant le role potentiel- 
lement allergisant de la naptoquinone on peut attendre une moins 
grande ailergenicite de la forme oxydee. Ceci est confortee par 
une etude sur la photo-toxicite de culture de cellules soumise a 
des ultra violets (6 J/cme) respectivement avec la vitamine K et 
avec la forme oxydee qui montre une survie des cellules de 35 % 
avec la vitamine K et de 95 % avec ia forme oxydee, identique aux 
temoins non irradies. 



Nos observations concernatent 3 jeunes femmes dont 2 apres lif- 
ting ou blepharoplastie et une apres laser a colorant pulse pour 
couperose, ayant applique 2x/j pendant 1 a 3 semaines un gel 
cosmetique a fa vitamine K1, ayant developpe un eczema aigu des 
paupieres ou du visage, persistant 1 a 2 semaines apres I'arret du 
cosmetique malgre un traitement par dermocorticoides. La prise 
concomitante de corticoTde per os prescrit en raison de I'cedeme 
n'empechait pas I'ecloslon de I'allergie. Les tests epicutanes 
etaient negatifs pour I'excipient, positifs pour la phytonadione, la 
creme utilisee, et ia vitamine IC, Roche (injectable et buvable), 
(negatifs chez 10 temoins). On notait la positivation tardive des 
tests (a 96 h), Les tests d'usage sur I'avant-bras auront tous ete 
positifs apres 3 a 5 jours d'utjiisation. La forme oxydee de la vita- 
mine l< fournie par le laboratoire Auriga (Auriderm® Xo) etait nega- 
tive dans les tests lus a 48 heure dans deux cas, mais positive 
dans 1 cas a 96 h, et se sera pdsitivee au 8 e jour dans I'autre cas. 
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La fragilisation de la peau par rhematnm^ r,,. i 
d'cedemeapres le laser aura sans rin^tp l 6 PUrpura su,V i 

I'aclosion de I'allergie S e,ementfav °nsant 



A la suite de nos communications au Revidal I'AFSSAPq /a 
francaise de Security sanitaire des ProduitsriP w •» ( 96nce 
• notifications d'effets indesirableT™Sf . deSante > a re Qu do U2e 
eczemas du visage tSSSSiTS^ KKnTS ^ ** 

des personnel *7e Tul IrTs*^™^ app '. ication " «*« 

dues. Six de ces effets on £ considSl ,nterv ^i°ns estheti- 
sirables graves, Cest-tSre avant 52 »? T 8 deS effets ind e- 
Intervention mediSe uraeme «nl2Jf w hos P ita,isa «°n, une 
minique), une IniSww 2 ,? COrtiSOne OU a "«-hista- 

concertation avec les deux societes rnn.pl Janvier 2005, en 
les lots des produits EkyceV3 a S "7'^ "TP de tOUS 
Bleu" contenant de la vftaml'ne k w ' Aur,derm K5 < at Mini 

va.ent pas du cosmetique mais du medicament ' 6 " 

risa 0 ues S d U : peau . 'f s6e semble a ^menter P considJr?blemen t P £ 
nsques de sensib,l,sations meme avec la forme oxydee 

En consequence, il est necessaire de disposer de plus d'etude* 
pour prouver que ce sont effectivement les produte de dd?r2a 
ion de ,a vltamine Kl quj som responsab|es P de J.* 

avant de proposer une regimentation de cet ingredient 

I"ni! itf eUrS de c ° a 9 ulation s °nt synthetises uniquement dans le 

da moSflerT n * K aPP ' iqUee SUr la peau est '"«3>£ 

ItTri \ le . niveau systemique et d'avoir une action centrale 

hdult d ° n r C 8 r amine K J° p]qUe acce,6re la Solution du purpura 
ems da !t r P f ■ d6S 6ffetS P 6ri Phariques, sans doute diSe 
coaouli 2° s V stem id U£ • de la vitamine K dans la cascade de 
DrobablJm.nt - . Presence de r6tino l dans la formulation accelere 
oourS t Z Penetration de la vitamine K dans la peau, mais 
pourra,t avoir une action directe sur la resolution du purpura [28? 
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HEURS ET MALHEURS DE LA VITAMIN E K EN DERMATO-COSMETOLOGIE 




CONCLUSION 



li faut d'abord saluer la performance et I'utilite d'une structure 
aussi souple et efficace que le Reseau de Vigilance en Permato- 
Allergie (REVIDAL) initie par le GERDA qui aura permis de sensi- 
biliser la communaute scientifique dermatologique sur le pro- 
bleme particulier de certains cosmetiques notamment a base de 
vitamine K et d'alerter par la TAFSSAPS. 

A travers cet expose se pose la question du nombre reel d'allergie 
a la vitamine K et du risque reel d'induction d'une allergie medi- 
camenteuse par un cosmetique, tout en ne ferment pas la porte 
a des etudes complementaires sur Taction benefique de la vita- 
mine K au niveau cutane, comme c'est le cas pour d'autres 
vitamines, 



■ v. 
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